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新版 K 式発達検査 2001の結果は，姿勢・運動領域 1歳
5ヶ月（DQ＝36），認知・適応領域 2歳 1ヶ月（DQ＝



































（金属製）5.5 cm，柄部分 8.5 cm，持ち手部分（プラス






cm，持ち手部分 1.5 cm，深さ 3.5 cm の小皿 2枚を使用
した。
さらに，プロンプトシール（以下シールとする）とし
て介入期 1において直径 1.5 cm，介入期 2において 0.8


































る。介入期 1では直径 1.5 cm，介入期 2では 0.8 cm，介
入期 3は 0.5 cm のシールを用いた。





















































Figure 1に A 児の把持形態の得点率（％）を示した。
グラフの縦軸は得点率（単位は％）を示し，横軸はセッ
ション数を示している。横線は平均得点率を示してい
る。A 児の BL 期 1での平均得点率は 23.64％，介入期
1においては 56.67％，BL 期 2においては 33.33％，介
入期 2においては 71.30％，介入期 3においては 81.75％
でであった。








































「小」が，介入期 2で SMD＝13.35，介入期 3で SMD＝
5.94となり，それぞれ効果「大」が認められた。また，
BL 期 1と BL 期 2 の間は SMD＝1.73 となり，効果
「小」が認められた。各介入期間の効果量を算出したと
ころ介入期 1と介入期 2の間は SMD＝1.43であり効果







Figure 2から，BL 期 1では評価得点の約 62.2％が 1
点であり，0点が約 33.4％で，2点が約 4.3％みられて
いる。介入期 1では 2点が約 62.2％を占めており，1点
も見られるが BL 期 1では無かった 3点が見られた。
BL 期 2では全てが 1点であった。介入期 2では介入 1
期と比較すると 3点の割合が 37.8％と多くなっている
が，1点も約 15.2％で見られる。介入期 3では 17・18
セッションにおいて 3点の割合が 50％を超えているも
のの，19セッションでは全てが 2点となっている。年
度末の PT では 1点の割合が約 14.3％で見られたが，






応数を示している。参加児の BL 期 1での平均正反応数
は約 7.0，介入期 1においては約 8.4, BL 期 2は約 7.7，
介入期 2は約 8.3，介入期 3においては約 10.5であっ
た。なお，課題の所要時間は平均 3分 42秒であった。




なお，平均値差に基づき BL 期 1と各介入期間の効果
量を算出したところ，介入期 1では SMD＝0.60，介入
期 2で SMD＝0.62，介入期 3で SMD＝1.54となり，効
果が認められなかった。BL 期 2と各介入期間の効果量
を算出したところ，介入期 1では SMD＝0.49，介入期 2
で SMD＝0.33となり効果が認められず，介入期 3で
SMD＝4.10となり，効果「大」が認められた。また，
BL 期 1と BL 期 2の間は SMD＝0.31となり，効果が
認められなかった。各介入期間の効果量を算出したとこ
ろ介入期 1と介入期 2の間は SMD＝0.11，介入期 1と
介入期 3の間は SMD＝1.29であり効果が認められず，
介入期 2と介入期 3の間は SMD＝4.63であり効果「大」
が認められた。
Figure 1 把持形態の得点率
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